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Abstract
Ｔｗｅｎtｙ young women （ａｖｅｒａｇｅ 291 ±5.4 years old)  were forced ingestion ｏｆ soy foods for 3
weeks.  Then the urinary level ０ｆ ｄｅｏχｙｐｙｒidin011ne aft ｅｒ intake ｗａｓ ｃｏｍｐａｒed ｗith that of before
the t ｅｓt. The dail ｙ intake (average ９０ ±32. ２ｍｇ/da ｙ foｒ 3 ｗｅｅｋｓ）of isoflavone ｄｉｄ not ａｆｆｅｃt tｏ the
urinary ｄｅｏχｙｐｙｒidin011ne level.  However,  the ｄｅｏχline level 0f the ｅχaminees, who took
much amount of vitamin Ｂ１， vitamin 
Ｃ， K,  Mg.  Fe,  dietary fibe ｒ， folic acid, was lo ｗｅｒed after
3 weeks ingestion.  Thus some negative correlation （Ｐく0.05)  was estimated between the intake of
vitamin Ｂ１， vitamin 
Ｃ， K,  Mg,  Fe,  dietary fiber, folic acid and the urinary ｄｅｏχｙｐｙｒidinoline level.
As the result of this study, it was suggested that the urinary deoxypyridinoline level may become ａ
marker of the suppression ｏｆ ｂｏｎｅ ｒｅｓｏｒｐtｉｏｎ， ｑｕａｎtitieｓ of vegetables ａｎｄ the intake of ｍｕｃｈ amount
of soy foods affects to the suppression of bone resorption.
１． は じめ に
現代の栄養学においては，食事摂取基準（2010）1）により個人の推定エネルギー必要量を決め
ることがまずは大切と言われている。各個人の生活の方法，運動の有無，基礎代謝量の違いなど
から一人一人の必要量が違うのは当然である。一日の食事の摂取量と消費量の違いにより，過不
足により生じたエネルギーの多少によって，将来，生活習慣病になる可能性が示唆されている2）。
摂取量の把握には一般的に食事調査が用いられており，食事調査には24時間思い出し法，頻度
調査などいろいろな方法があるが，計算が大変煩雑で，人手や費用も多《 かかることから，別な
マーカーで，その人の食事摂取を判断できないかとの診断も数多《 なされている。それらには，
血液検査，毛髪検査，尿検査などがある3）。
今報告は，尿検査と食事調査の一致性を見るため，簡単に測定できる尿中のバイオマーカーで
あるデオキシピリジノリンに注目した。家森らの報告4’ 5）によると，「大豆イソフラボンンの摂
取により，血圧や血清コレステロールが有意に低下し，イソフラボン群では，さらに骨からのカ
ルシウムの喪失が抑制されることが，24 時間尿中のピリジノリン，デオキシリピリジノリンの測
定により証明された』としている。
そこで，骨粗鬆症検査に用いられる尿中デオキシピリジノリン値（以下ＤＰＤとする）を大豆
強制摂取群と，普通の食事群とで比較した。女性の尿中ＤＰＤ正常値は2.8～7.6  (nmol/mmol ・
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CRE) とされており，高値には骨粗鬆症は勿論，骨軟化症や関節リウマチの疑いがあるとされ
ている。
女性が閉経を迎えると，体内の女性ホルモンの低下により色々な症状が出てくるが，中・高齢
期に骨粗鬆症にならないためにも，青年層の食事から女性ホルモン用物質であるイソフラボンの
摂取が推奨されている6）。そこで，我々は，青年層の尿中のＤＰＤがどの程度かを測定し，イソ
フラボンの摂取により尿中ＤＰＤ量が低下すれば，毎日のイソフラボンの摂取状況が尿で判断で
き，それにより，将来の骨粗鬆症の予防に役立てるのではないかと考えた。そこで個々の大豆イ
ソフラボンの摂取量調査と食事調査を行うと同時に介入試験により，大豆製品を増加した期間の
前後の尿中ＤＰＤ量を測定した。また，普段の骨密度を測定する機会も得られたので参考に示す。
２． 方 法
①　被験者：女子学生20人，平均年齢は29.1±5.4歳である。
②　食事調査:2008 年7月30 日から8月19 日までの21日間の食事調査を同じ学生に2回実施した。
③　介入による食事：大豆製品を必ず摂取する事とし，種類と量には制限は加えないとした。
大豆製品の摂取期間は3週間で，大豆製品は１日納豆80g 以上，またはその他の大豆製品を
イソフラボン量で換算し，含有量が同等となる量を自由選択として3週間毎日摂取した。
④　イソフラボン摂取量：②の食事調査から大豆製品中のイソフラボン量は，戸田らの調査7)
の含有量から計算した。
④　尿検査：二番尿を約3-5ml採取した。採取後，定量はファルコ・バイオシステムに依頼し実
施した。
⑤　統計:介人後の食事による栄養素と尿中ＤＰＤ値との相関の有無を, EXCEL 統計8)で行った。
３． 結 果
①食事調査：表1，表2に示すように，大豆摂取前3日間（以下，摂取前と明記）と，3週間の大
豆摂取の最後の3日間（以下，摂取後と明記）の食事内容を，20歳代，30歳代に分け，三大栄養
素をはじめとする各栄養素において算出し，平均値（年代毎）を示した。
20歳代，30 歳代の摂取基準（2010）の身体活動レベルＨと比較すると，摂取エネルギー量は低
く，介入後はさらに低くなり，ＣａやZn は両年代でも目標量には達していなかった。逆にＶ．Ｋや
Ｍｇが多《 なった。
②イソフラボン量：摂取後のイソフラボン量の平均値を表1，2に示したが，各個人の3週間の平
均摂取量を表3に示す。
30歳代では摂取基準以上の人が多く，それと比較すると20歳代は低い摂取傾向がみられた。
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表1.  20 歳代の被験者の大豆摂取前３日間と，大豆摂取後最後の３日間の食事調査の平均値
(ｎ＝10)
20歳代女性の
食事摂取基準*
栄養素・その他 大豆摂取前 大豆摂取後
1950 エネルギー（kcal） 1723 土397 1554 土473
50 たんぱく質（9） 70土27 64土16
43 ～65 脂質（9 ） 54土18 54土22
244 ～341 Carbohydrate  (g) 232 土47 235土161
2953mg 以内 Na  (mg) 2774土1316 2098土1152
2700目標 K  (mg) 2492 土726 2496 土640
600 Ca  (mg) 449土200 488土165
270 Mg  (mg) 265 土94 277 土85
10.5 Fe (mg) 9.1土5 9.2土2.5
９ Zn (mg) 8土2 7土3
0.7 Cu  (mg) 1.2土1 1.3土0.6
600 レチノール当量（μ9） 401土227 437土158
60 V.K （μ9） 245土253 318土216
1.1 V.B, (mg) 0.8土0 0.8土0.3
1.2 V.B2 (mg) 1.1土0 1.1土0.3
240 葉酸（μ9） 303土119 302 土99
100 V.C  (mg) 72土34 67土21
17以上 食物繊維（9） 18土10 14土4
900 Ｐ（ｍ９） 1101 土360 942土319
5.5 V.D （μ9） 6土6 4土3
350 野菜（9 ） 180土105 223土111
2.8～7.6 尿中DPD
nmol/mmol ・ CRE
7.2土2 7.5土2.1
70 ～75 イソフラボン(mg) (－) 78土23.5
＊身体活動レベルをｎとした。　（－）は未測定
表2.  30 歳代の被験者の大豆摂取前３日間と，大豆摂取後最後の３日間の食事調査の平均値
(ｎ＝10)
30歳代女性の
食事摂取基準* 栄養素・その他 大豆摂取前 大豆摂取後
2000 エネルギー（kcal） 1864 土491 1481 土446
50 Prot (g) 72土30 65土14
44 ～67 Fat (g) 49土25 50土15
250 ～350 Carbohydrate  (g) 279 土56 294土191
2953mg 以内 Na  (mg) 3929土1765 2304 土712
2000 K  (mg) 2810 土662 3288土1012
600 Ca  (mg) 568土227 492土189
290 Mg  (mg) 301土102 384 土99
11.0 Fe (mg) 9.5土4.0 10.6土2.0
９ Zn (mg) 8土3 7土2
0.7 Cu  (mg) 1.5土1.3 1.4土0.3
700 レチノール当量（μ9） 615土489 374土233
65 V.K （μ9） 255土175 587土316
1.1 V.B, (mg) 1.0土0.4 0.8土0.1
1.2 V.B2 (mg) 1.2土0.4 1.2土0.4
240 葉酸（μ9） 342土139 357土127
100 V.C  (mg) 105 土43 69土21
179以内 食物繊維（9） 19土6 17土4
900 Ｐ（ｍ９） 1039 土397 1110 土283
5.5 V.D （μ9） 7土7 4土4
350 野菜（9 ） 333土181 233土114
2.8～7.6
尿中DPD
nmol/mmol ・ CRE 5.8土1.4 5.6土0.9
70 ～75 イソフラボン(mg) (－) 121土47.1
＊身体活動レベルをｎとした。　（－）は未測定
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表3. 各個人の３週間のイソフラボン平均摂取量
20歳代　　　|イソフラボン(mg) 1　30 歳代 イソフラボン(mg)
A　　1　　82 ｜　　　 卜; 68
8　　1　　56 Ｉ　　Ｌ 125
c　　　1　　　67 ｜　　･VI 74
［）　 ｜　　104 ｜　　　r ヽj 148
E　　1　　82 ｌ　　　ｏ 122
E　　1　　56 ｌ　　ｐ 171
G　　　1　　　50 Ｉ　　Ｑ 104
H　　　1　　　82 ｌ　　　ｓ 89
1　　1　106 ｌ　　ｓ 72
J　　1　　79 Ｉ　　　Ｉ 60
③尿検査-ａ: 各個人の大豆製品摂取前，摂取後の年代別尿中ＤＰＤの値を図1 ～4 に示す。 20歳代
前半（20-24歳）では1人，20歳代後半（25-29歳）では3人の値が低下した。 30歳代前半（30-34
歳）では3人が低下し，30歳代後半(35-39 歳）では2人が低下した。平均で見 ると20歳代より，
30歳代の方が介入後，尿中ＤＰＤ値が正常になっていた。
図1. 20 歳代前半女性の尿中ＤＰＤ量
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図2.  20 歳 代 後 半 女 性 の 尿 中 ＤＰＤ 量
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図3.  30 歳代前半女性の尿中ＤＰＤ量
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図4.  30 歳代後半女性の尿中ＤＰＤ量
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尿検査-b: 摂取前・摂取後の値が正常値から外れた人を図5に示す。
図5. 正常値から外れた人の尿中ＤＰＤ量
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④尿検査と食事との関係：図5のグラフより，大豆摂取後に尿中ＤＰＤ値が正常値以上に上昇した
Ａ，Ｃの二人の食事調査の結果を表4に示す。
表4. 尿中ＤＰＤ値が正常値内から正常値外に変化した人の食事調査
DPD 増加 摂取前 摂取後 摂取前 摂取後
Ａ Ａ Ｃ Ｃ
エネルギー（kcal） 1554 988 1533 1078
Prot (g) 47 43 62 52
Fat (g) 37 29 45 32
Carbohydrate  (g) 222 134 217 144
Na  (mg) 2003 902 3005 1687
K  (mg) 1880 1611 2572 2118
Ca  (mg) 308 220 550 374
Mg  (mg) 225 159 263 218
Fe (mg) 6.0 6.1 7.7 7.8
Zn  (mg) ５ ４ ６ ５
Cu  (mg) 0.8 0.6 1.1 0.8
レチノール当量（μ9） 369 445 512 364
V.K （μ9） 185 142 151 226
V.B, (mg) 0.6 0.4 0.9 0.6
V.B2 (mg) 0.9 0.8 1.2 0.8
葉酸（μ9） 296 123 377 217
V.C  (mg) 78 45 96 65
食物繊維（9） 11 10 13 12
Ｐ（ｍ９） 1600 464 986 776
V.D （μ9） ４ ８ ４ ２
野菜（9） 122 101 327 413
尿中DPD
nmol/mmol ・ CRE
６ 9.1 5.8 10.3
イソフラボン(mg) (－) 79 (－) 75
骨密度（％） (－) 86 (－) 96
Pバランス（％） 12 17.5 16 19.1
Fバランス（％） 21.3 26.2 26.7 26.5
C バランス（％） 57.2 54.4 56.5 53.3
（－）は未測定
このＡ,Ｃについては，介入後のＣａやＭｇ等摂取ミネラル値が低《 ，問題のある食事摂取となっ
た。
図5より，尿中ＤＰＤ値が大豆摂取後も正常値外で変化がないＤ，Ｇの二人の食事調査の結果を
表5に示す。
これによると，Ｃａは推奨量の650 ～800mg （20代～30 代の女性）に到達しておらず，野菜の
摂取量が前後とも少ない。特にＤは介入後摂取エネルギー量が低値となり，各 ミネラル量も低
く，イソフラボンの摂取量は多いが，尿中ＤＰＤ値は正常値には至らなかった。Ｇについては，介
入後摂取エネルギー量が増加しているために，各ミネラルも増加はしているが，脂質エネルギー
比が高《 なり，食事内容のバランスに問題があった。
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表5. 尿中ＤＰＤ 値が正常値外のまま変わらない人の食事調査
DPD 変わらず 摂取前 摂取後 摂取前 摂取後
Ｄ Ｄ Ｇ Ｇ
エネルギー（kcal） 1533 1206 1910 2120
Prot (g) 77 53 71 63
Fat (g) 49 36 50 72
Carbohydrate  (g) 198 165 287 252
Na  (mg) 4525 2112 2989 3725
K  (mg) 3040 2016 1880 2211
Ca  (mg) 540 460 419 477
Mg  (mg) 382 226 241 273
Fe (mg) 12.6 ８ 7.2 7.7
Zn  (mg) ８ ６ ７ ８
Cu  (mg) 1.2 １ 1.2 1.5
レチノール当量（μ9） 596 358 241 323
V.K （μ9） 186 123 151 632
V.B, (mg) １ １ 0.7 0.5
V.B2 (mg) 1.2 １ 0.7 1.2
葉酸（μ9） 332 239 249 279
V.C  (mg) 62 33 58 45
食物繊維（9） 21 11 15 16
Ｐ（ｍ９） 1167 810 877 826
V.D （μg） 20 ４ ３ １
野菜（9） 209 159 211 125
尿中DPD
nmol/mmol ・ CRE 7.9
８ 11.4 11.4
イソフラボン(mg) (－) 82 (－) 65
骨密度（％） (－) 106 (－) 109
Pバランス（％） 20.1 17.7 14.8 13.7
Fバランス（％） 28.9 27.2 23.7 34.9
C バランス（％） 51.7 54.9 60 54.5
（－）は未測定
次に図5のグラフより，尿中ＤＰＤ値が大豆摂取後，正常値外から正常値内に変化したＦ，Ｑ二
人の食事調査の結果を表6に示す。
Ｆは介入後摂取エネルギー量が低くなったにも拘わらず，各ミネラル摂取が高くなった。特に
ＶｏＫ、Ｃａが高《 なった。Ｑは介入後，摂取エネルギー量が低《 なったにも拘わらず, V.K が高く
なった。
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表6. 尿中ＤＰＤ 値が正常値外から正常値内に変化した人の食事調査
ＤＰＤ減少 摂取前 摂取後 摂取前 摂取後
Ｆ Ｆ Ｑ Ｑ
エネルギー（kcal） 2381 1491 1809 1667
Prot (g) 133 68 66 73
Fat (g) 88 67 31 54
Carbohydrate  (g) 248 668 314 471
Na  (mg) 3725 2965 3486 2444
K  (mg) 2674 2170 2792 2673
Ca  (mg) 328 427 482 487
Mg  (mg) 273 245 471 344
Fe (mg) 9.2 8.0 9.5 11.5
Zn  (mg) 10 ７ ９ ８
Cu  (mg) 1.3 1.2 1.5 1.6
レチノール当量（μ9） 388 415 342 306
V.K （μ9） 65 693 242 655
V.B, (mg) 1.2 0.9 ２ 0.9
V.B2 (mg) ２ 1.3 0.9 1.2
葉酸（μ9） 256 338 293 365
V.C  (mg) 45 61 147 73
食物繊維（9） ９ 18 21 19
Ｐ（ｍ９） 1624 866 1405 1533
V.D （μ9） 20 ５ １ ４
野菜（9） 123 293 274 191
尿中DPD
nmol/mmol ・ CRE 10.6 6.5 7.8 5.9
イソフラボン(mg) (－) 59 (－) 82
骨密度（％） (－) 98 (－) 84
Pバランス（％） 22.3 18.1 14.5 17.4
Fバランス（％） 33.3 40.7 15.2 29.2
C バランス（％） 41.6 40.8 69.5 57.6
（－）は未測定
⑤骨密度-ａ: 各個人の骨密度を図6，7に示す。それによると，骨密度は年代によって差があると
いうわけではないが，今回の被験者では，30 歳代の方に100％以上の人が多かった。
骨密度20 歳代
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図7.  30 歳 代 の 骨 密 度
骨密度は今の食事の結果ではな《 ，長期間による食事や運動の履歴でもあるので，介入後の短
期間の結果を知ることはできない。
骨密度-b: 骨密度の値が高いグループの上位3名と低いグループの上位3名を選出し，食事調
査，尿中ＤＰＤ量，イソフラボン摂取量を表7に示した。それによると，納豆（ビタミンＫ）を摂
取したグループに骨密度が高い。 ＣａとＰの摂取の比率と，骨密度とに関連性は見出せなかった。
尿中ＤＰＤ値が高値にあった人の骨密度が必ずしも低いというわけではな《 ，骨密度が低値のグ
ループは，痩せ型であった。
表7. 骨密度値が高値の上位３人と低値の上位３人の食事調査
骨密度値が高値のグループ 骨密度値が低値のグループ
Ｈ Ｂ Ｊ Ｑ Ａ Ｌ
年齢（歳） 27 20 27 35 20 31
骨密度（％） 127 117 116 84 86 89
尿中ＤＰＤ（摂取前）
nmol/mmol ・ CRE
6.7 5.6 5.8 7.8 ６ 4.8
尿中ＤＰＤ（摂取後）
nmol/mmol ・ CRE 7.2 5.1 5.3 5.9 9.1 5.1
*イソフラボン(mg) 82 56 79 122 82 125
Ca  (mg) 795 528 668 487 220 572
Ｐ（ｍ９） 1477 865 1460 1533 464 838
V.D （μ9） ８ ３ ４ ４ ８ 13
V.K （μ9） 249 310 511 655 142 754
食物繊維（9） 13 14 24 19 10 22
食塩相当量（9） 11.6 6.3 9.1 6.2 2.3 2.8
＊3週間の平均摂取量
⑥尿中ＤＰＤ量とイソフラボン量との関係:大豆製品摂取後のイソフラボン量と尿中ＤＰＤ量には，
相関関係が見られなかった。
⑦介入後の尿中ＤＰＤ値と各ミネラルの関係:3 週間の介入試験の後に示した尿中ＤＰＤ値と有意な
差のあった各ミネラルの相関関係を図8 ～14 に示す。
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図8. 鉄と尿中 ＤＰＤ値との関係
（mg ）
０
ｙニー･23.596x +472.3
R2  = 0.242
◆
◆
◆　◆
◆　　◆
１　 ・
◆　　　　　　　　　 ◆
卜
、j
◆ ◆
５
尿中DPD
10　　　　　15
nmol/ ｍｍｏｌ・ORE
図９． マグネシウムと尿中ＤＰＤ値との関係
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図10. カリウムと尿中ＤＰＤ値との関係
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図11. ビタミンBI と尿中ＤＰＤ値との関係
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図12. ビタミンＣと尿中ＤＰＤ値との関係
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図13. 食物繊維と尿中ＤＰＤ値との関係
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図14. 葉酸と尿中ＤＰＤ 値との関係
尿中ＤＰＤ値と介入後の食事中のFe, Mg,  K,  V.B
  V.C, 食物繊維，葉酸値に負の相関が見
られ有意差（Ｐ＜0.05）があったが，ＶｏＫ，Zn とには介入前と比較すると，負の相関傾向がみら
れ相関係数は上がっているが，有意な差は見られなかった。
４． 考 察
大豆摂取によるイソフラボンが，中･高年齢者のコレステロールの改善の結果の報告9) がなさ
れているが，尿中ＤＰＤ量で検討された報告の中で，山田10)によると，若年女子の尿中ＤＰＤ量は
基準値を上回っていた。また，福島11)や藤倉12)の報告によると，大豆イソフラボン添加飲料に
より，中高年の骨吸収抑制効果があった事を尿中ＤＰＤ量が低下した事で示している。
一般的に尿中ＤＰＤ量は食事の影響を受けない13)とはされていたが，家森ら3)によると，イソ
フラボン摂取により，有意に尿中ＤＰＤ量が低下するとされている。そこで，これらの報告も踏
まえて，我々は食事調査と平行して尿中ＤＰＤ量が摂取イソフラボン量を反映しているかを検討
した。今回の大豆製品摂取後のイソフラボン量は平均約lOOmg であり，摂取前と比較して介入
後は高い摂取量になったと考えられ，イソフラボンを摂取することで尿中ＤＰＤ量の低下が見ら
れた人もいた。また，大豆製品に多く含まれているFe, Mg,  V.Bi に負の有意な相関( Ｐ＜0.05)
が見られたことは，これらの摂取が尿中ＤＰＤ値を低下させたと考えられる。また, K,  V.C, 食
物繊維，葉酸の摂取とＤＰＤは負の相関に有意差( Ｐ＜0.05) があった事から，野菜摂取量が多け
れば尿中ＤＰＤ値を低下させる事が示唆された。それ以外に，図には示していないが，たんぱく
質, Zn,  V.K,  Ca 等の骨形成に関与しているビタミン，ミネラルも摂取前と摂取後の相関係数
に有意な差は見られなかったが，相関係数の数値は上がっている事がわかった。
尿中ＤＰＤ量を測定することにより，初期の目的であった大豆製品との摂取状況においては，
大豆に含まれるビタミン，ミネラル，たんぱく質，骨形成に関与するビタミン， ミネラルの摂取
が充分であるかについて尿中ＤＰＤ値が，そのマーカーになるのではと示唆された。 また，大豆
製品摂取により食事がバラエティーに富んだためか，野菜に多く含まれるビタミン， ミネラルが
多くなる事により尿中ＤＰＤ量が低下した事は，尿中ＤＰＤ量が野菜多量摂取のマーカーになる可
能性が示唆された。しかし，この点については更なる検討が必要とされる。
介入試験後，イソフラボン摂取により20代，30代では，摂取エネルギーが低下していたが，30
代の方が正常な食事摂取をしていると考えられた。尿中ＤＰＤ値の正常値の範囲で動いている人
と，範囲外に出て高い値になった人との食事調査では有意な差は見られなかった。骨密度は高
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く，尿中ＤＰＤ値も正常値範囲内で動いている人の食事の特徴には際立った要因は見つけられな
かったが，ビタミンＫは高い数値を示していた。年代を前半後半に分けて考えたが，明確な差は
見られていない。
今後は，野菜摂取量，ビタミンとミネラルの摂取の多少を尿中ＤＰＤ値で推測できるのではな
いかと考えた。個人間での長い期間による経時変化を追えば，尿中ＤＰＤ量を測定することが一
つのバイオマーカーになるのではと示唆された。しかしながら，今回考えられる事は，青年層は
①閉経前の女性が被験者であったため，本来持っている女性ホルモンの分泌量が関係しているの
ではないか？②グリコシド型イソフラボンとアグリコン型イソフラボンで腸管による吸収が違う
ため11)，摂取した食品によってイソフラボンの吸収が違うのではないか？③摂取した大豆製品の
イソフラボン含有量が違ったため，個人での摂取食品の偏りにより摂取量が違った事などが，今
後の課題である。さらに，個人間での差をなくすために，摂取イソフラボン量を同じ量にする，
普段の食事状況をチェックし，よく似た個人を選出するなどを考え，個人の経時変化を追うべき
と考えられる。また，1日のイソフラボン摂取量の基準が70 ～75mg/ 日6)とされているため，今
後は模範食の提示 も必要と考えられる。
付記：本稿は帝塚山倫理審査委員会20-14（2008）で承認された。また、2013年9月の第60回日本
栄養改善学会学術総会に発表し、共同研究者である佐伯孝子、北野里奈、小島明子各先生
方に深謝します。
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